O trabalho da equipe multiprofissional junto às famílias de pacientes com câncer infantojuvenil by Almeida, Manuela Nogueira de
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 









RELATÓRIO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DA RESIDÊNCIA:  
O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL JUNTO ÀS FAMÍLIAS DE 
































   
 
O TRABALHO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL JUNTO ÀS FAMÍLIAS DE 







Relatório de Trabalho de Conclusão da Residência 
apresentado a Residência Integrada Multiprofissional 
em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
como requisito parcial para obtenção do título de 
Especialista. 
 










































































Dedico esse Trabalho de Conclusão de 
Residência a todos/as usuários/as que 
realizaram o tratamento quimioterápico 
e/ou o Transplante de Células-Tronco 










Chegando ao final dessa etapa da minha vida profissional e pessoal, a 
conclusão da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde, gostaria de 
agradecer a todos/as que direta ou indiretamente estiveram junto comigo ao longo 
dessa caminhada, que foi difícil e cansativa, mas, sobretudo, gratificante e 
prazerosa. 
Agradeço carinhosamente à minha querida orientadora Professora Drª. Alzira 
Maria Baptista Lewgoy, pelas orientações e paciência durante o processo da 
elaboração do Projeto de Pesquisa, e posteriormente, durante a escrita do artigo e 
do Trabalho de Conclusão de Residência. Agradeço por me cobrares bastante, 
sempre de maneira compreensiva e afetuosa. Obrigada por estares ao meu lado 
desde a graduação. Tu és, para mim, um exemplo. 
Agradeço aos/as assistentes sociais contratados do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre, que lutam todos os dias por um SUS de qualidade. As preceptoras e 
tutoras do Programa Onco-Hematologia, e aos profissionais da equipe 
multiprofissional da Unidade de Oncologia Pediátrica e Unidade de Transplante de 
Células-Tronco Hematopoéticas, sou grata pelo aprendizado de como lidar com 
situações difíceis e tristes: sempre com esperança. 
Faço um agradecimento especial aos meus preceptores, Assistente Social 
Larri, que me ensinou o respeito às diferenças e a me posicionar com tranquilidade e 
estratégia. Obrigada, também, por me ensinar sobre organização e sobre 
pontualidade. Isso me auxiliou muito ao longo desses dois anos de residência. E 
Assistente Social Thaís, com quem vivenciei a experiência de um trabalho 
colaborativo e horizontal nos atendimentos em conjunto com pacientes e com suas 
famílias, desenvolvendo, além das longas discussões de casos, debates sobre a 
situação política atual do país. Para além da relação de trabalho em parceria, o que 
levo da nossa relação é a amizade e o companheirismo, que são para além dos 
muros do hospital. Por fim, Assistente Social Geneviève, que já havia sido minha 
supervisora de estágio curricular em 2014-2015. A cada dia, desde o período do 
estágio, aprendo em como ser uma profissional comprometida e ética, também com 
demais profissionais, mas especialmente com os usuários. Como eu brincava 
6 
 
quando estagiária, ainda mantenho o meu desejo: ‘Quando eu crescer eu quero ser 
uma profissional como tu.’.  
Agradeço a minha colega de campo, Psicóloga Thaís. A primeira vez que a vi 
não sabia como iria trabalhar com uma pessoa tão diferente de mim, mas ao longo 
desses dois anos, foste a força que eu tive para aguentar. Obrigada por me respeitar 
e por construir uma amizade tão inesperada, porém verdadeira. Ao meu R1, 
Jerônimo, por ser meu ‘escape’ no Programa da Onco-Hematologia. Aquele que 
dividia comigo as angústias/sofrimentos de viver em uma sociedade classista, 
racista, homofóbica e machista. Obrigado a vocês dois, por serem quem são e por 
estarem ao meu lado no Programa. 
Agradeço as minhas ‘eternas’ R2 do núcleo do Serviço Social, Bia, Lidi, e 
Paola, por fazerem o primeiro ano da residência ter sido tão especial. Vocês fizeram 
falta no meu segundo ano, mas estão para sempre comigo, pois somos mais do que 
colegas, somos amigas. 
Faço um agradecimento muito especial às assistentes sociais residentes do 
ano de 2017, minhas colegas Lisandra, Géssica, Carol, Isa, Thais e Grazi. Vocês, 
com toda a certeza, fizeram com que esses dois anos fossem mais leves e que os 
dias fossem mais afetuosos. Vocês se tornaram minhas irmãs!  
Agradeço ao meu amado “Clã”, Fran, Tassi, Thais, Lau e Vanessa, colegas 
de graduação que até hoje me fazem pensar, problematizar e sorrir. Compartilhar a 
vida com mulheres como vocês é um privilégio. 
Agradeço de forma muito especial à Amanda, que é muito mais que uma 
amiga, é minha irmã, minha companheira, minha parceira de vida. Contigo aprendi o 
verdadeiro significado da palavra “amizade”. Obrigada por estar presente em todos 
os momentos da minha vida. 
Agradeço às minhas irmãs pela parceria e pelo amor. Marina, obrigada por 
ser essa irmã batalhadora e que eu admiro tanto. Contigo aprendo muito, todos os 
dias. Camila te agradeço por me escolher como tua irmã. Minha vida só ficou 
completa com a tua chegada. Obrigada por me ensinar que família não se faz por 
laços sanguíneos, mas por escolha e amor.  
Agradeço com muito carinho ao Rafael, meu namorado, por todo amor 
7 
 
demonstrado ao longo desse período de residência. Obrigada pela parceria, pela 
preocupação e pela paciência. Te amo! 
Agradeço sempre aos meus pais, Ana e Gilmar, por tudo que eu sou. 
Obrigada por tudo, principalmente, por me ensinarem o respeito às diferenças. 
Vocês me ensinaram a ser uma pessoa humana e a lutar por tudo aquilo que 
acredito. Vocês foram meus professores no colégio e serão, para sempre, meus 
professores na vida. Tenho muito orgulho de ser filha de vocês. Amo muito vocês. 
Finalmente, agradeço a todos os usuários que atendi ao longo da residência, 
com quem aprendi mais do que uma atividade profissional. Agradeço, em especial, 
aos pacientes da Unidade de Oncologia Pediátrica, e aos pacientes da Unidade de 





1. INTRODUÇÃO ..................................................................................................................................9 
2. REFERENCIAL TEÓRICO ........................................................................................................... 13 
2.1 O CÂNCER INFANTOJUVENIL NO BRASIL ...................................................................... 13 
2.2 A FAMÍLIA E O CÂNCER INFANTOJUVENIL .................................................................... 14 
2.3 O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL EM SAÚDE ............ 15 
3.1 GERAL....................................................................................................................................... 17 
3.2 ESPECÍFICOS ......................................................................................................................... 17 
4. METODOLOGIA ............................................................................................................................ 18 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS ......................................................................................................... 22 
APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
PARTICIPANTES PROFISSIONAIS DA SAÚDE ........................................................................ 29 
APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
PARTICIPANTES CUIDADORES ................................................................................................... 31 
APÊNDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS ............................... 33 
APÊNDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM CUIDADORES DOS PACIENTES .. 34 






O presente relatório de conclusão de residência teve como norteador os 
objetivos propostos pela Residência Multiprofissional Integrada do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), que visa à formação do saber profissional na área 
da saúde, mediante a sua prática e aproximação da teoria específica. Esse processo 
de formação em serviço deu-se por meio da trajetória da residente, período de 
desafios e de muita aprendizagem no qual oportunizou a criação e aplicação do 
projeto de pesquisa, considerando a construção de seu conhecimento e a 
contribuição para o local de sua atuação.  
O estudo parte das observações e das intervenções realizadas no cotidiano 
de trabalho de assistente social residente na área de concentração Onco-
Hematologia, especificamente na Unidade de Oncologia Pediátrica (OncoPed), 
campo de atuação da residente no primeiro ano da residência. A unidade é 
composta por uma equipe assistente multiprofissional. O propósito deste trabalho foi 
problematizar como ocorre o desenvolvimento do trabalho multiprofissional junto às 
famílias dos pacientes com câncer infantojuvenil internados em tal unidade. Para 
isso, a pesquisa buscou conhecer como ocorre este atendimento, contribuindo com 
o aprofundamento da discussão sobre o trabalho multiprofissional junto a essas 
famílias, cuja relevância atenderá aos requisitos para a formação em serviço da 
RIMS (2017) e do trabalho em equipe do HCPA. (HCPA, 2017) 
A unidade em que a pesquisa foi realizada, Unidade de Oncologia Pediátrica 
está localizada no 3º andar - lado leste do hospital, que recebe crianças e 
adolescentes de todo território nacional, encaminhados de diferentes níveis de 
organização/regulação do SUS, e que apresentam sintomas específicos e 
particulares de doenças hematológicas ou neoplásicas. A unidade atende, além de 
pacientes pediátricos com diagnóstico oncológico, pacientes pediátricos com 
diagnóstico hematológico, por meio de equipes mistas: médicos/as, psicólogo/a e 
assistente social são diferentes e os demais profissionais atendem as duas equipes. 
No primeiro momento da internação das crianças ou dos adolescentes na 
Unidade, seus acompanhantes, que frequentemente são familiares, são acolhidos 
pelos profissionais das diversas áreas e passam a ser assistidas por uma equipe 
multiprofissional composta por técnicos/as de enfermagem, auxiliares 
administrativos, enfermeiros/as, médicos/as, farmacêuticos/as, nutricionistas, 
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assistentes sociais, psicólogos/as, auxiliares de nutrição, educadores/as físicos e 
funcionários/as da equipe de higienização. Compõem ainda esta equipe os/as 
estagiários/as, os/as residentes e os/as demais profissionais que atendem por 
solicitação de consultoria1. 
A equipe considera e denomina atividades como multiprofissionais, como por 
exemplo: a) Rounds: encontros diários no qual participam diferentes profissionais da 
unidade com diálogo e sigilo e são apresentadas as situações de saúde dos 
pacientes como o estado clínico, o período de investigação até o diagnóstico, a 
situação emocional e social, as relações familiares, bem como outros aspectos que 
permeiam a realidade social dos usuários e familiares em acompanhamento na 
unidade de oncologia pediátrica; b) Projeto Terapêutico Singular (PTS): Esta 
atividade é instituída e proposta pela RIMS. Trata-se de encontros quinzenais com a 
participação da equipe multiprofissional integrante da Residência Multiprofissional, 
tutores, preceptores e residentes. Atualmente, este espaço está sendo reorganizado 
através de discussões, a fim de estabelecer uma rotina em que o usuário esteja 
incluído nesse processo, como é previsto no PTS; c) Organização e constituição de 
um grupo de familiares de pacientes com câncer infantojuvenil internados na 
Unidade: Esta atividade prevê a discussão de temas de relevância trazidos pelos 
próprios familiares. O motivo para tal abordagem se deve pelo fato das internações, 
nesses casos, serem prolongadas ou frequentes em um curto espaço de tempo, 
tendo como desfecho a necessidade de atendimentos frequentes às famílias por 
parte de todos da equipe multiprofissional. Isso vem reforçar que o 
acompanhamento dos pacientes e de seus familiares deva ser integrado, 
potencializando trabalho em equipe e principalmente garantindo atendimento de 
qualidade a esses usuários. 
Dessa forma, a relevância deste trabalho está na possibilidade de debater 
sobre o trabalho integrado que não se constitui apenas em justaposição de 
atividades e temas, tendo em vista que o mesmo vem fortalecer o que está instituído 
na Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção à 
Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
(2013) Esta política prevê no Art. 14, inciso II o “atendimento multiprofissional a 
todos os usuários com câncer, com oferta de cuidado compatível a cada nível de 
                                                          
1
 Atendimento realizado por profissionais que não fazem parte da equipe assistente (Cirurgia 
Pediátrica, Fonoaudiologia, Fisioterapia, entre outros), a partir da solicitação da equipe médica ou da 
equipe de enfermagem, quando necessário.  
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atenção e evolução da doença” é uma diretriz referente ao diagnóstico e ao 
tratamento. Esta política surgiu tendo em vista uma significativa mudança 
epidemiológica de modo que o câncer passou a ser considerado uma doença de 
caráter crônico, um problema de saúde pública. A portaria objetiva, principalmente, 
contribuir para 
[...] a redução da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doença 
e ainda a possibilidade de diminuir a incidência de alguns tipos de câncer, 
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuários com 
câncer, por meio de ações de promoção, prevenção, detecção precoce, 
tratamento oportuno e cuidados paliativos. (BRASIL, 2013, s/p) 
Portanto, a política vem reforçar o motivo que faz com que se ressalte a 
importância desse estudo, a fim de contribuir nas práticas do cotidiano de trabalho 
da equipe multiprofissional de unidade de pacientes oncológicos. 
Outro motivo relevante está relacionado à revisão de literatura sobre o 
trabalho da equipe multiprofissional junto às famílias dos pacientes com câncer 
infantojuvenil. Este levantamento revelou uma amostra muito incipiente. Apesar de a 
legislação contemplar tal direção, os estudos em sua maioria, abordam a temática 
de maneira uniprofissional, ou seja, focalizado em áreas especificas. Tal afirmativa é 
referendada por Mutti, Paula e Souto (2010), em sua pesquisa bibliográfica, cujo 
objetivo foi mapear as produções científicas nacionais da temática de câncer em 
crianças. O resultado desta investigação resultou que, dos 44 artigos selecionados, 
apenas um dos artigos, da década de 1980, apresentava a temática atuação da 
equipe multiprofissional na unidade de oncologia pediátrica. 
O presente estudo emerge da inserção na Residência Multiprofissional 
Integrada em Saúde, que tem como parâmetro a Política de Residência 
Multiprofissional em Saúde, e a formação de profissionais para a saúde orientado 
pela multiprofissionalidade (2006) e pelos princípios e diretrizes do SUS (1990). 
Nesse sentido, entende-se que o exercício profissional deve ser pautado a partir de 
tal premissa, a fim de assegurar atendimento de maneira integral ao usuário do SUS. 
Além disso, a Portaria Interministerial MC\MS nº 1.077 de 12 de novembro de 
2009, reconhece profissionais das seguintes áreas: Biomedicina, Ciências 
Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia 
Ocupacional, sendo esses profissionais a equipe multiprofissional. Tal Portaria 
12 
 
também evidencia o compromisso de integrar saberes e práticas a fim de construir 
competências para a consolidação de uma educação permanente, de acordo com os 
cenários e itinerários do cuidado, para uma formação integral e interdisciplinar para a 
saúde. 
Esta pesquisa apresenta relevância social e científica, compromisso com a 
melhoria da qualidade da assistência ao usuário do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e com o trabalho em equipe multiprofissional.  Relaciona-se, ainda, diretamente com 
a seriedade do programa da RIMS-HCPA, haja vista que propõe construir 
conhecimento para a ênfase de inserção da residente, já que existem lacunas do 
conhecimento que permeiam essa temática.  
Diante do exposto, o estudo constituiu-se a partir do seguinte problema de 
pesquisa: Como vem se constituindo o trabalho da equipe multiprofissional 
assistente junto às famílias dos pacientes com câncer infantojuvenil numa 
unidade de ambiente protegido?. A indagação se desdobra em três questões 
norteadoras: a. Qual a concepção da equipe assistente da Unidade de Oncologia 
Pediátrica do HCPA sobre o trabalho multiprofissional? b. Como é realizado o 
trabalho junto às famílias dos pacientes com câncer infantojuvenil? c. Quais são os 
desafios e as potencialidades do trabalho multiprofissional na Unidade de Oncologia 




2. REFERENCIAL TEÓRICO 
Ao longo da revisão de literatura ainda durante a construção do projeto de 
pesquisa, destacaram-se três categorias operacionais (MINAYO, 2007) construídas 
com a finalidade de aproximação ao objeto de pesquisa, na sua fase empírica, 
permitindo a observação e o trabalho de campo sobre o tema em estudo, elaborado 
especificamente para esta pesquisa, quais sejam: o câncer infantojuvenil no Brasil; a 
família e o câncer infantojuvenil; e o trabalho multiprofissional em saúde. Elas serão 
abordadas neste item do relatório. 
No processo de análise das informações surgiram categorias empíricas 
(MINAYO, 2007) que foram construídas a posteriori a partir das informações e 
compreensão do ponto de vista dos participantes da pesquisa, o que possibilitou 
desvendar relações específicas deste grupo, sendo elas: concepção de trabalho 
para além do multiprofissional; equipe com múltiplas profissões tem um trabalho 
integrado?; Desafios e potencialidades do trabalho da equipe multiprofissional. Tais 
categorias serão apresentadas e discutidas de maneira aprofundada no item 5 deste 
relatório, Resultado e Discussão, o artigo elaborado pelas autoras.  
2.1 O CÂNCER INFANTOJUVENIL NO BRASIL 
Câncer é um termo popularmente difundido para denominar neoplasia 
maligna, “[...] é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que têm 
em comum o crescimento desordenado de células, tendem a invadir tecidos e 
órgãos vizinhos”. (BRASIL, 2011, p. 17) A característica comum às neoplasias 
malignas é o crescimento desordenado das células, na medida em que estas “[...] se 
dividem de forma rápida, agressiva e incontrolável, espalhando-se para outras 
regiões do corpo - acarretando transtornos funcionais. O câncer é um desses 
transtornos”. (BRASIL, 2011, p. 18) 
O câncer é considerado um problema social desde o início do século XX. 
Desde então, o impacto do câncer é considerado significativo, passando a ser 
tratado como questão de saúde pública (BRASIL, 2011), como nos mostra o INCA 
A estimativa para o Brasil, biênio 2016-2017, aponta a ocorrência de cerca 
de 600 mil casos novos de câncer. Excetuando-se o câncer de pele não 
melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerão cerca de 420 
mil casos novos de câncer. (2016, p.25) 
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Dentre esses casos, o câncer infantojuvenil tem o percentual “próximo a 
2,5%, o que permite o cálculo estimado de 9.386 casos por ano de tumores 
pediátricos no país [...]”. (INCA, 2016, p.26) Atualmente é a doença com segunda 
causa de morte na faixa etária de 5 a 19 anos, ultrapassada apenas pelos óbitos por 
causas externas. 
A literatura aponta que, em relação aos fatores de risco, exposição ambiental 
e outras determinações, o câncer infantojuvenil se diferencia do câncer em adultos, 
já que a relação com fatores de exposição ambiental e o período de incubação ou 
latência é de difícil avaliação, compreende-se a relação genética, e da sua formação 
fetal como vias de exposição. Para o INCA  
Na criança, na primeira infância, por exemplo, essa exposição é de forma 
indireta, tendo os contatos com os adultos como vias da exposição. Poucos 
estudos apresentaram exposição ambiental como fator causal do câncer na 
infância. De forma geral, as exposições durante a concepção e vida 
intrauterina são consideradas o fator de risco mais conhecido na etiologia 
desse grupo de neoplasias. (2014, p.55) 
As estratégias desenvolvidas entre o Estado e a sociedade civil, para este 
problema social e o enfrentamento dessa realidade são os Programas de 
Diagnóstico Precoce, com o intuito de identificar de maneira precoce o câncer 
infantojuvenil. Buscam, com a proposta de organização da rede de Atenção 
Oncológica, capacitar equipes da Atenção Básica em busca de 
[...] contribuir para a identificação precoce do câncer em crianças e 
adolescentes, de forma a reduzir o tempo entre o aparecimento de sinais e 
sintomas e o diagnóstico em um serviço especializado, aumentando a 
probabilidade de cura. (BRASIL, 2014, p. 13) 
Diante dessa realidade complexa merecedora de sucessivas aproximações, 
pretende-se investigar como se dá o trabalho multiprofissional junto às famílias 
desses pacientes, e assim, qualificar o atendimento a elas. 
2.2 A FAMÍLIA E O CÂNCER INFANTOJUVENIL 
A família vem sendo discutida ao longo da história nos mais diversos campos, 
sendo reconhecida por sua importância, principalmente no âmbito da proteção 
social. (CASTRO, 2008) Ao longo dessa pesquisa, partiremos da compreensão 
defendida por Mioto (1997) que define família como um núcleo de pessoas que 
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estabelecem certa convivência em um lugar e tempo, unidas ou não por laços 
consanguíneos, ou seja, “[...] família não é um simples fenômeno natural, pois se 
trata de uma construção social que apresenta formas e finalidade diversas em cada 
tempo histórico, se constituindo de diferentes formas e arranjos.” (CASTRO, 2008, 
p.113) 
Partindo dessas definições, pensa-se em como trabalhar com as famílias que 
acompanham crianças ou adolescentes internados devido a um diagnóstico 
oncológico, já que “o cuidador familiar, embora leigo, assume a responsabilidade 
pelas necessidades físicas e emocionais do outro [...]”. (SANCHEZ et al, 2010, p. 02) 
O familiar cuidador vivencia de maneira intensa o processo de adoecimento da 
criança ou do adolescente com diagnóstico oncológico, principalmente quando este 
paciente encontra-se internado, devido ao processo de Humanização do SUS, às 
exigências legais consolidadas pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) e 
(2013) pelo Conselho Nacional dos Direitos da criança e do Adolescente 
(CONANDA), que transformaram a presença do familiar junto aos pacientes nas 
internações em direito das crianças e dos adolescentes. 
Tendo em vista a presença constante e fundamental do cuidador familiar ao 
longo de toda a internação hospitalar do paciente com câncer infantojuvenil, 
entende-se a necessidade de que seja realizado um trabalho multiprofissional 
qualificado junto a essas famílias. 
2.3 O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL EM SAÚDE 
A reflexão sobre as dinâmicas de atuação das equipes de saúde, 
considerando a sua composição e os processos de trabalho nos quais está inserida 
é fundamental para a garantia do princípio da integralidade em saúde. Para Peduzzi 
(2001, p.108), o trabalho multiprofissional 
[...] consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na 
relação recíproca entre as múltiplas intervenções técnicas e a interação dos 
agentes de diferentes áreas profissionais. Por meio da comunicação, ou 
seja, da mediação simbólica da linguagem, dá-se a articulação das ações 
multiprofissionais e a cooperação. 
Este formato atualmente é o que a equipe assistencial da Unidade de 
Oncologia Pediátrica do HCPA se baseia para sua atuação junto aos pacientes e 
suas famílias.  
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O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do INCA (2014) 
reconhece a abordagem interdisciplinar como estratégia para romper com as 
práticas disciplinares fragmentadas, e assume o eixo transversal, da integralidade do 
cuidado, para promover as habilidades e competências comuns dos profissionais da 
saúde, mas reconhecem a dificuldade de conceituar Interdisciplinaridade. 
A interdisciplinaridade propõe uma relação de poder horizontal, com 
reciprocidade, além da exigência de um questionamento comum às disciplinas, e 
dessa relação estabelece um caminho teórico-prático que possa estabelecer uma 
unidade comum a todas as disciplinas, através da exploração das divergências e 
convergências com a tendência da construção de um campo de saber. A 
interdisciplinaridade é o que se deseja alcançar em uma equipe multiprofissional, por 
isso se diz que “a interdisciplinaridade é um dos elementos, ou um dos caminhos 
que possibilita aproximações de uma prática de Atenção Integral em Saúde.” 
(SAUPE, 2005, p. 534) 
Já Vasconcelos (2015), entende que o trabalho em equipe multiprofissional é 
um conjunto de profissionais, de distintos saberes que trabalham de forma isolada, 
onde não há comunicação a não ser através da proposta de referência e 
contrarreferência. Outro aspecto importante é a compreensão dos profissionais da 
necessidade de inclusão do paciente e de seu familiar, principal cuidador, sempre 
que possível, nas discussões e decisões em relação ao tratamento proposto. 
Nessa perspectiva entende-se que o acompanhamento da equipe para que 
se constitua como equipe integrada, necessita ser colaborativa entre os 
profissionais, precisa compreender que não é uma intervenção sobre o paciente e a 
família, mas sim junto aos pacientes e às famílias, considerando que os sujeitos 
possuem valores, crenças, experiências, sentimentos e saberes. Isso não diminuirá 
a importância do saber profissional. Pelo contrário, é a junção do desejo do paciente 
e de seu familiar com a necessidade do profissional, uma relação de igualdade, 
horizontal, que proporciona uma relação equipe-paciente-cuidador de confiança. 
(BETTINELLI; WASKIEVIC; ERDMANN, 2003) 
Esse debate é ainda recente no Brasil, entretanto, há acúmulo histórico que 
constrói um contexto favorável para a sua ampliação e seu fortalecimento, já que a 
proposta de trabalho interprofissional está diretamente ligada aos princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) (CÂMARA, et al, 2016). Este pensamento é 
reafirmado por Peduzzi (2016) ao referir que o SUS é interprofissional, considerando 
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sua construção e consolidação como espaço de atenção à saúde, educação 
profissional, gestão e controle social, bem como, sua orientação pelos princípios de 
integralidade, de equidade, de universalidade e de participação. 
Para que haja um trabalho em equipe multiprofissional efetivamente 
integrado, é necessário que a equipe esteja disposta a aprender e compartilhar 
conhecimentos, formando um novo conhecimento não fragmentado. Assim sugere a 
publicação brasileira intitulada “Marco para Ação em Educação Interprofissional e 
Prática Colaborativa”, que propõe que o termo multiprofissional seja substituído pelo 
termo interprofissional, para que assim enfatize a importância de pensarmos 
estruturas de aprendizado com/para/sobre diferentes profissões em confronto com a 
simples divisão do ambiente de aprendizagem. (CÂMARA, 2014) 
 A revisão bibliográfica realizada auxiliou a visualização dos níveis de trabalho 
(multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, interprofissionalidade), bem como, 
reforçou o estudo do trabalho em equipe multiprofissional que se mostra de extrema 
importância para o cotidiano na saúde, em especial no âmbito do SUS.  Por isso a 
revisão teórica não se esgota nesse projeto de TCR, e se aprofunda ao longo da 




 Compreender como se constitui o trabalho da equipe multiprofissional 
assistente junto às famílias dos pacientes com câncer infantojuvenil numa 
unidade de ambiente protegido, a fim de contribuir na discussão de 
estratégias para o atendimento integral aos pacientes e seus familiares. 
3.2 ESPECÍFICOS 
 Identificar a concepção da equipe assistente da Unidade de Oncologia 
Pediátrica do HCPA sobre o trabalho em equipe multiprofissional. 
 Caracterizar como é realizado o trabalho junto às famílias dos pacientes com 
câncer infanto-juvenil, pela equipe. 
 Evidenciar os desafios e as potencialidades do trabalho multiprofissional na 




Esta pesquisa se caracteriza como pesquisa social de natureza qualitativa, 
tendo em vista que esse tipo de estudo contempla a intenção de construir um 
significado acerca da concepção da equipe em relação ao trabalho multiprofissional 
realizado junto às famílias dos pacientes com câncer infantojuvenil. Para Martinelli 
(1999) ao elencarmos na abordagem os profissionais e os usuários que foram 
entrevistados a pesquisa qualitativa se faz necessária, uma vez que para retratar o 
entendimento destes frente ao trabalho multiprofissional junto às famílias, esta é a 
melhor forma de permitir com que o entrevistado se expresse de forma livre 
considerando todos os comentários e opiniões manifestadas no decorrer da 
entrevista. A pesquisa qualitativa demonstra uma relação entre a subjetividade do 
sujeito e o objetivo, em um movimento dialético que não se expressa em quantificar, 
o que é corroborado por Minayo, ao reforçar a importância de compreensão e 
explicação da “[...] dinâmica das relações sociais que, por sua vez, são depositárias 
de crenças, valores, atitudes e hábitos [...]”. (2001, p. 24) 
A pesquisa foi realizada na Unidade de Oncologia Pediátrica do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, localizada no lado leste do 3º andar, entre março e 
novembro de 2018. 
Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram assegurados os 
aspectos éticos da pesquisa, obedecendo a Resolução número 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Considerando a livre 
participação dos sujeitos no estudo, foi apresentado aos participantes da pesquisa o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais (APÊNDICE 
A) e para os cuidadores (APÊNDICE B), antes da coleta das informações, assinado 
em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e outra com o/a entrevistado/a. 
Também foi comunicado ao/à entrevistado/a que poderia desistir de participação da 
pesquisa a qualquer momento. 
As entrevistas foram gravadas com a autorização dos/as entrevistados/as e 
posteriormente transcritas. As gravações estão sob responsabilidade da 
pesquisadora pelo período de guarda de cinco anos. 
Destaca-se que as identidades dos sujeitos participantes da pesquisa foram 
preservadas, identificando-os através de números, utilizados durante todas as 
etapas da pesquisa.  
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Assim, para a determinação do tamanho da amostra, foi utilizado o critério da 
amostra intencional, tanto para os profissionais quanto para os familiares 
selecionados. Foram entrevistadas profissionais que exercem suas atividades na 
Unidade de Oncologia Pediátrica, nas áreas de: enfermagem, farmácia, medicina, 
nutrição e serviço social, sendo entrevistadas cinco profissionais dos seis 
convidadas, tendo em vista que a área da psicologia não participou da pesquisa. 
Além disso, foram entrevistados também seis principais2 cuidadores de pacientes 
internados na Unidade de Oncologia Pediátrica, totalizando onze sujeitos 
entrevistados, entre profissionais e cuidadores. 
 A amostra intencional é o método mais elementar e frequentemente utilizado. 
Nesse processo de amostragem, assim como em outros métodos probabilísticos, é 
assegurado que todos os elementos do universo tenham a mesma possibilidade de 
serem considerados. (FONSECA; MARTINS, 1996) O número de entrevistados foi 
escolhido de forma intencional, onde “autor do projeto delibera quem são os sujeitos 
que comporão seu estudo, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre 
para escolher entre aqueles cujas características pessoais possam trazer 
informações sobre o assunto em pauta”. (TURATO, 2011. p.357)  
O critério de inclusão da pesquisa utilizado para os profissionais foi ser 
profissional da equipe multiprofissional que realiza a assistência às crianças e 
adolescentes com câncer e suas famílias, na Unidade de Oncologia Pediátrica. Já os 
critérios de exclusão foram ser profissional que pertence a equipes externas a 
Unidade de Oncologia Pediátrica, e que atua quando solicitado por consultoria; ou 
serem profissionais residentes da equipe assistencial da Unidade. 
Já para os familiares cuidadores, os critérios de inclusão para participação da 
pesquisa foram ser que permanece maior tempo exercendo o cuidado do paciente 
na Unidade de Oncologia, em relação a eventuais demais cuidadores, e serem 
cuidadores maiores de 18 anos. O de exclusão foi ser cuidador de paciente com 
menos de seis meses de acompanhamento com a equipe da Oncologia Pediátrica.  
A produção dos dados para a pesquisa, tanto com os profissionais quanto 
com os familiares cuidadores, foi realizada na sala de reuniões da Unidade de 
Oncologia Pediátrica, para proporcionar a privacidade necessária aos entrevistados. 
A técnica utilizada para a coleta de dados foi à entrevista, já que “[...] através dela, o 
                                                          
2
 Nessa pesquisa é considerado o principal cuidador aquele que permanece maior parte do tempo 
junto ao paciente durante a internação hospitalar na Unidade de Oncologia Pediátrica, em relação 
aos demais cuidadores. 
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pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais.” (MINAYO, 
2010, p. 57) 
A entrevista foi semiestruturada, tanto para os profissionais da equipe 
multiprofissional (APÊNDICE C) quanto para os familiares dos pacientes internados 
(APÊNDICE D).  Esta investigação de natureza qualitativa realizou a interpretação 
das verbalizações obtidas através das entrevistas, com base na técnica de Análise 
de Conteúdo que permite conhecer e (re)conhecer os significados da investigação, 
de forma que garanta cientificidade à proposta metodológica, segundo Bardin (2011, 
p. 47) 
[...] um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, 
por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens. 
Essa técnica desenvolveu-se em três etapas a partir de Bardin (2011), sendo 
a primeira a pré-análise composta dos seguintes passos: leitura flutuante, 
constituição do corpus, formulação e reformulação de hipóteses e objetivos. Após 
este momento, ocorreu a segunda etapa, definida como exploração do material que 
é a classificação categórica para auxiliar o desenvolvimento da interpretação das 
categorias explicativas da realidade pesquisada, e a última etapa nomeada de 
tratamento dos resultados onde foram obtidos os resultados e feita a interpretação 





4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A partir dos resultados encontrados na pesquisa, analisados e discutidos ao 
longo deste artigo, é possível afirmar que os profissionais da equipe multiprofissional 
da Unidade de Oncologia Pediátrica, compreendem a necessidade da realização do 
trabalho multiprofissional integrado, buscando a efetivação do trabalho 
interprofissional. Observa-se que ao mesmo tempo em que os profissionais possuem 
a concepção de trabalho interprofissional, ao longo dos relatos, eles revelam que o 
trabalho cotidiano ainda ocorre de maneira fragmentada, ou seja, cada profissional 
da equipe executa seu trabalho, sem que haja o trabalho integrado e colaborativo, 
premissa básica do trabalho interprofissional em saúde. 
Observou-se também que tanto os profissionais quanto os familiares 
participantes da pesquisa, compreendem que há diversos aspectos considerados 
como desafios para a efetivação de um trabalho interprofissional, assim como 
também há possibilidades facilitadoras para a construção da perspectiva instituída 
na instituição, a de multiprofissional para interprofissional. Evidencia-se que o 
trabalho interprofissional surge como potência na qualificação entre e da equipe, 
fazendo com que haja um trabalho colaborativo, construtor de um novo saber, um 
saber de equipe, que resulte na melhoria do atendimento junto aos pacientes e 
familiares.  
Conclui-se para que esta concepção de um trabalho Interprofissional 
anunciada nesta investigação nos convoca que se torne de fato realidade no 
trabalho diário da equipe multiprofissional. Nessa perspectiva, é necessário que 
haja, de maneira sistemática, educação permanente com os profissionais, 
reafirmando a importância do trabalho interprofissional, para a efetivação dos 







6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente trabalho sistematiza o período de dois anos vivenciados 
intensamente ao longo da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde (RIMS) 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), especificamente, a experiência de 
ser assistente social residente no Programa Onco-Hematologia. 
Ao longo desses quatro semestres de residência, o trabalho em equipe 
multiprofissional, tanto no primeiro ano na Unidade de Oncologia Pediátrica, cenário 
da pesquisa, quanto no segundo ano da Unidade de Ambiente Protegido, fez com 
que eu pensasse sobre as relações de trabalho entre os próprios profissionais e 
também as relações com pacientes e seus cuidadores. 
Para além da pesquisa realizada, o processo de residência proporcionou um 
enorme aprendizado, seja com a convivência com o núcleo de Serviço Social, onde 
oportunizou aulas conjuntas com todos os residentes de serviço social dos diversos 
Programas da Residência Multiprofissional em Saúde e dos demais profissionais do 
Hospital ampliando assim, a compreensão do trabalho dos assistentes sociais, bem 
como a apreensão do campo no qual a residente está inserida, o Programa da 
Onco-Hematologia, o qual proporcionou o atendimento das demandas dos pacientes 
e de seus cuidadores na lógica da efetivação e do acesso a garantia de direitos. 
Em relação ao processo de vivência da RIMS, a participação efetiva nos 
espaços de discussão e deliberação na COREMU, como representante dos 
residentes, oportunizou a propor reflexões a fim de qualificar o processo de 
formação em serviço. Algumas discussões, como a carga-horária do residente, a 
realização de plantão aos finais de semana, a substituição de trabalhador 
contratado, a precarização do trabalho, os retrocessos no âmbito do investimento 
público, o avanço do fascismo no Brasil, entre outras, sempre foram pautas 
discutidas e que necessitam de continuidade pelos residentes que permanecerem. 
Saio desse turbilhão chamado Residência, cansada, muito cansada, física e 
mentalmente, mas ao mesmo tempo gratificada, por ter podido vivenciar tal 
experiência e também por ter contribuído para a qualificação desse espaço. Seguirei 
sendo resistência, mas sempre com afeto, na luta por uma formação e exercício 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
PARTICIPANTES PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
 
Título do Projeto: O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL JUNTO ÀS FAMÍLIAS DE 
PACIENTES COM CÃNCER INFANTOJUVENIL 
 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 
conhecer como se da o trabalho multiprofissional junto às famílias dos pacientes 
pediátricos com diagnóstico oncológico.  
Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço Social da Residência 
Integrada Multiprofissional em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA). Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em 
sua participação são os seguintes: responder a uma entrevista sobre o trabalho 
multiprofissional junto às famílias de pacientes pediátricos com diagnóstico 
oncológico, com a duração de aproximadamente trinta minutos, que será realizada 
na unidade de oncologia pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, em um 
local apropriado. 
As entrevistas serão gravadas com a autorização dos entrevistados e 
posteriormente transcritas. As gravações, que ficarão sob responsabilidade da 
pesquisadora, serão armazenadas em CD-R e ficarão em posse do orientador, pelo 
período de cinco anos e depois desgravadas.  
Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 
são: sentimento de desconforto, considerando que o tema abordado nesta pesquisa 
é capaz de provocar emoções, bem como o tempo dedicado nesta entrevista. 
Ocorrendo algum desconforto, se você desejar, será encaminhado para atendimento 
especializado. Caso, você queira, poderá interromper a participação na pesquisa.  
Os possíveis benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa não são 
diretos, porém contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto 
estudado e os resultados poderão auxiliar a realização de estudos futuros. Sua 
participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 
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você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 
consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional.  
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 
pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  
Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 
identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação 
dos resultados.  
Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora 
responsável, Profª. Drª. Alzira Maria Baptista Lewgoy, pelo telefone (51) 3359-8135, 
coma pesquisadora Manuela Nogueira de Almeida, pelo telefone (51) 3359-8305 ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, pelo 
telefone (51) 3359-7640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, 
das 8h às 17h.  
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 
para os pesquisadores. 
 
Nome do participante da pesquisa: _________________________________ 
Assinatura do participante: _______________________________________ 
Nome do pesquisador que aplicou o Termo: _________________________ 
Assinatura do pesquisador: _______________________________________ 




















APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
PARTICIPANTES CUIDADORES 
Título do Projeto: O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL JUNTO ÀS FAMÍLIAS DE 
PACIENTES COM CÃNCER INFANTOJUVENIL 
 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 
conhecer como se da o trabalho multiprofissional junto às famílias dos pacientes 
pediátricos com diagnóstico oncológico.  
Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço Social da Residência 
Integrada Multiprofissional em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA). Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em 
sua participação são os seguintes: responder a uma entrevista sobre como você 
percebe o trabalho multiprofissional junto às famílias de pacientes pediátricos com 
diagnóstico oncológico, com a duração de aproximadamente trinta minutos, que será 
realizada na unidade de oncologia pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, em um local apropriado. 
As entrevistas serão gravadas com a autorização dos entrevistados e 
posteriormente transcritas. As gravações, que ficarão sob responsabilidade da 
pesquisadora, serão armazenadas em CD-R e ficarão em posse do orientador, pelo 
período de cinco anos e depois desgravadas.  
Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 
são: sentimento de desconforto, considerando que o tema abordado nesta pesquisa 
é capaz de provocar emoções, bem como o tempo dedicado nesta entrevista. 
Ocorrendo algum desconforto, se você desejar, será encaminhado para atendimento 
especializado. Caso, você queira, poderá interromper a participação na pesquisa.  
Os possíveis benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa não são 
diretos, porém contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto 
estudado e os resultados poderão auxiliar a realização de estudos futuros. Sua 
participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 
você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 
consentimento, não haverá nenhum prejuízo.  
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 
pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  
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Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 
identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação 
dos resultados.  
Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora 
responsável, Profª. Drª. Alzira Maria Baptista Lewgoy, pelo telefone (51) 3359-8135, 
coma pesquisadora Manuela Nogueira de Almeida, pelo telefone (51) 3359-8305 ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, pelo 
telefone (51) 3359-7640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, 
das 8h às 17h.  
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra 
para os pesquisadores. 
 
Nome do participante da pesquisa: _________________________________ 
Assinatura do participante: _______________________________________ 
Nome do pesquisador que aplicou o Termo: _________________________ 
Assinatura do pesquisador: _______________________________________ 






























Nome e número do entrevistado:_____________________________________ 
Profissão:_______________________________________________________ 
Tempo de trabalho na Oncologia Pediátrica:____________________________ 
Experiências anteriores emequipe: __________________________________ 
 
 
1. O que você entende por trabalho multiprofissional? 
2. Conte como é realizado o trabalho junto às famílias dos pacientes com câncer 
infantojuvenil? 
3. Quais dos profissionais que trabalham na equipe da Unidade de Oncologia 
Pediátrica do HCPA que auxilia no seu trabalho junto às famílias? 
4. Quais as necessidades que aparecem entre os profissionais da equipe da 
Unidade de Oncologia Pediátrica que necessita de uma ação integrada?  
5. Quais os desafios que você identifica no trabalho junto às famílias dos pacientes 
com câncer infantojuvenil? 
6. Quais as potencialidades que você identifica no trabalho junto às famílias dos 




















Nª do entrevistado:________________________________________________ 
Grau de parentesco com o paciente:__________________________________ 
Tempo em tratamento na Oncologia Pediátrica:_________________________ 
 
1. Como você definiria o trabalho desenvolvido aqui na Unidade junto aos 
familiares? 
2. Conte como é realizado o atendimento com vocês? 
3. Você sabe quais são os profissionais que trabalham na equipe da Unidade de 
Oncologia Pediátrica do HCPA? 
4. Você acha que as suas necessidades foram atendidas pelos profissionais da 
equipe da Unidade de Oncologia Pediátrica? Explique. 
5. Quais os desafiosque você identifica no  atendimento realizado na Unidade dos 
pacientes com câncer infantojuvenil? (desafios dos familiares e da equipe)  
6. Quais as potencialidades que você identifica no atendimento realizado     na 




















ANEXO A - CARTA DE ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
